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Kotbans (23) dient. und dar ain Fuhrungtgliad (67) zugeord- 
nat tat. daa mit ihr drenfest. eber axial fral verschleWich. 
varbun'dan 1st. In dar dittalan Endateiiung das StoGels (80) 
iit dieses Fuhrungagliad (67) ralativ mm Geheute (100) das 
Injektors (10) verdrehbar, nlcht aber In der proximslen 
Endstellung. 
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© Ein Injektor (10) ist zurAufnahme einer Kartu- 
sche (11) mit InjektionsflGssigkeit (12) ausgebildet. 
Diese Kartusche ist im Injektor gegen die Kraft einer 
RUckstellfeder (157) :: in proximaler Richtung ver- 
schiebbar. Ein ISngenverschiebbarer St5fiel (80) ist 
durch eine Feder (53) in proximaler Richtung beauf- 
schlagt, ist im Injektor zwischen einer proximalen 
Endstellung und einer : distalen : Endstellung ver- 
schiebbar, und hat eine Gewindespindel (19), welche 
im Gewinde (17) eines Verstellglieds (15) gefOhrt ist, 
zur Beaufschlagung eines in der -Kartusche (11) vor- 
gesehenen Kolbens (23) ! dient, und der ein FOh- 
rungsglied (67) zugeordnet ist, das 'mit ihr drehfest, 
aber axial frei verschieblich, verbunden ist. In der 
distalen Endstellung des StQCels (80) ist dieses F0h- 
rungsglied (67) relativ zum GehSuse (100) des Injek- 
tors (10) verdrehbar, nicht aber in der proximalen 
Endstellung. ' c 
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Die Erfindung betrifft einen Injektor nach dem 
Oberbegriff des Patentarisprijchs 1.. Ein solcher . Jn- 
jektor ist bekannt aus der EP 6 349 592 B1 .Dieser 
bekannte Injektor erm6glicht eine einfache Bedie- 
nung, erfordert aber doch von Seiten des Benut- 5 
zers ein nicht unerhebliches Mitdenkeri; ' ;und ; die - 
Benutzung ist instruktionsbedQrftig. 

Aufgabe der Erfindung ist es deshalb, einen 
neuen Injektor bereitzustellen. 

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost to 
durch den Gegenstand des Patentanspruchs 1. 
Man erreicht so, dafl der eigentiiche Injektionsvor- 
gang, d.h. das Injizieren von FlOssigkeit, erst ablau- 
fen kann, wenn die Nadel bereits eihgestochen hat, 
und dai3 sich nach der Injektion der Injektor in einer is 
SteMung befindet, die vom Benutzer keine ROck- : 
stellvorgange erfordert. Dadurch ergibt sich eine 
einfachere Funktion. 

Die Verdrehung des Verstellglieds^relativ zum 
FOhrungsglied in der proximalen Endstellung des 20 
Stoflels - zum Zwecke der Injektion von Injektions- 
flOssigkeit - kann von Hand, erfolgen, doch geht 
man bevorzugt so vor, da/Tzwischen dem Gehause , 
und dem VersteHglied eine Feder vprgesehen ist, ^ , ^ 
welche durch Verdrehen des Versteligliedes spann- ' 25 
bar ist, und daJ3 in der distaien Endstellung des 
StoBels eine Sperrvorrichtung vorgesehen ist, wel- 
che ein solches Verdrehen des Verstellglieds nur in 
einer bestimmten Richtung ermSglicht und eine 
Drehung in der umgekehrten Richtung sperrt. Die- 30 
se Feder kann also in der distaien Endstellung 
gespannt werden und sich dann in der proximalen 
Endstellung entspannen;;um das VersteHglied rela- 
tiv zum FOhrungsglied zu 7 verdrehen und die Injek- 
tion der InjektionsflOssigkeit zu bewirken. 35 

Die eingangs genannte Aufgabe wird auch ge- 
lost durch den Gegenstand des Patentanspruchs 
20. Man erreicht so eine;pbsitiyejVerschiebung der 
Kartusche (und der mit. ihr:'yerbundenen Nadel, 
welche dabei in dais Fleisch des Patienten ein- 40 
sticht). Dies ermQglicht es z.B M .den Injektor vor der 
Injektion auch zur Blutentnahrpe zu verwenden, in- 
dem eine sogenannte Lanzettenkantile gemSfi der 
DE 38 42 317 A1 verwendet wird:j,;.".\ s ^>; 

Dabei geht man dann mit Vorteil so vor, da£ 45 
das FOhrungsglied mit dem Verstejlglied drehbar, 
aber axial unverschieblich verbunden jst Man er- 
reicht so eine vorgegebene axiale Lage' des FOh- 
rungsglieds relativ zum VersteHglied, wie sie; fur 
eine solche positive Verschiebung der * Kartusche so 
zweckmaflig ist. (NaturgemSB kann die Kartusche. 
in einem Kartuschenhalter angeordnet sein, und , 
dann wird dieser vom FOhrungsglied verschobeh.)\ \ 

Die eingangs genannte Aufgabe wird auch ge- : 
15 st durch den Gegenstand des Patentanspruchs 55 
22. Man erreicht so eine positive Verschiebung der 
Kartusche einerseits gekoppelt mit einer Injektion 
erst dann, wenn die Injektionsnadel schon ins 
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Fleisch des Patienten eingedrungen ist. 

Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Weiterbil- 
dungen der Erfindung ! ergeben sich aus dem im 
folgenden beschriebenen und in der Zeichnung 
dargestellten, in keiner Weise als Einschrankung 
1 der Erfindung zu verstehenden Ausf Ohrungsbei- 
spiel, sowie aus den UnteransprOchen. Es zeigt: 



Fig. 1 eine raumbildliche Darstellung 

von inneren Elementen des In- 
jektors vor deren Zusammen- 
bau, 

Fig. 2 die Elemente der Fig. 1 nach 

deren Zusammenbau, in raum- 
bildlicher Darstellung, 

Fig. 3 das Element der Fig. 2 zusam- 

men mit weiteren Elementen 
des Injektors, vor deren Zusam- 
menbau und in raumbildlicher 
Darstellung, 

Fig. 4 die Elemente der Fig. 3 nach 

deren Zusammenbau, in raum- 
bildlicher Darstellung, 

Fig. 5 einen Langsschnitt durch das 

zusammengebaute Element der 
Fig. 4, 

Fig. 6 das Element der Figuren 4 und 



5 zusammen mit weiteren Ele- 
menten des Injektors, vor deren 
Zusammenbau und in raumbild- 
licher Darstellung, 
Fig. 7 einen Langsschnitt durch das 

zusammengebaute Element der 
. Fig. 6, welches dazu dient, bei 
,. ; ; . einer Injektion zunachst die Na- 
- : i • del in den Korper des Patienten 
; . i; \. ... einzustechen und dann die zu- 
■ , .vor eirigestellte Dosis zu injizie- 
.. sf: , ;v : .ren;, ,das Element befindet sich 
. / ; . jn seiner nicht gespannten 
, . Grundsteilung, wie sie auch in 
. Fig. 17 dargestellt ist 
Fig. 8 .einen. Schnitt, gesehen langs 

der Linie VIII-VIU der Fig. 7, aber 
: , : in einem gegenOber Fig. 7 ver- 

. grS/terten Maflstab, um Einzel- 
r - , ; . heiten besser erkennbar zu ma- 
chen, 

Fig. 9 einen Schnitt, gesehen langs 

der Linie IX-IX der Fig. 7, aber 
in gegenOber Fig. 7 vergrofler- 
tem Ma/Jstab, um Einzelheiten 
besser erkennbar zu machen, 

Fig. 10 einen LSngsschnitt durch das 

Element der Fig. 7 im gespann- 
ten Zustand und nach Einstellen 
einer Injektionsdosis; dies ist 
dieselbe Stellung, wie sie auch 
in Fig. 18 dargestellt ist, 
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Fig. 11-14 Schnitte, gesehen ISngs der Li- 
nien XI-XI bis XIV-XIV der Rg. 

Fig. 15 . . . eine raumbildliche Oarstellung 

desjenigen Teils . des ..Injektors, 5 
das zur Aufnahme einer (in Fig. 
15 nicht dargestellten) Kartusche 
mit der zu injizierenden FIGssig- 
keit dient, 

Fig. 16 einen LSngsschnitt durch die io 

Telle der Rg.. 15, in deren zu- 
sammengebautem Zustand, 

Fig. 17 eine Gesamtdarstellung eines 

erfindungsgemSBen Injektors in . 
seiner Grundstellung, im Langs- 75 
schnitte 

Fig. 18 eine Gesamtdarstellung des In- 

jektors der Rg. 17 in seiner ge- 
. spannten Stellung und nach Ein- 
stellung einer Injektionsdosis; 20 
zur Verdeutlichung der Maflver- 
hSItnisse ist in Fig. 18 die Lange 
eines Zentimeters beispielhaft 
dargestellt, ; 
Rg. 19 eine Gesamtdarstellung des In- 25 

jektors der Rg. 17 und 18 nach 
dem.Einstich, aber vor dem Injir 
zieren der FIGssigkeit, und 
Fig. 20 ; den . Vorgang der Injektion der . 

InjektionsflOssigkeit bei dem In- 00 
jektor der Fig. 17 bis 19. 
In der nachfolgenden Beschreibung werden die 
Begriffe proximal und distal in derjn der Medizin. 
Ublichen Weise gebraucht, also proximal = dem , 
Patienten zugewandt und. distal = vom Patienten. . 35 
abgewandt. Die Begriffe links,. rechts, oben, unten, . 
beziehen sich jeweils auf die betreffende Figur. . . , 

Die Fig. 17 bis : 20 . zeigen eine bevorzugte . 
AusfGhrungsform eines fertig zusammengebauten, 
erfindungsgemafien Injektors 10 in verschiedenen 40 
Betriebsstellungen. Fig. 18 gibt als Mai3stab einen . . 
Zentimeter an. Dieser.Maflstab gilt in gleicher Wei- . 
se fOr die Rg. 16 und die Fig. 19 und 20. Das 
fertige Gerat hat etwa die Form eines Gberdimen- 
sionierten FOllfederhalters und in seiner Grundstel- 45 
lung gemafl Fig. 17 eine Gesamtlange, gemessen 
ab der Nadelspitze von ca. 16,1 cm. Hinzu kommt 
eine (nicht dargestellte) Verschluflkappe fUr das 
proximate Injektorende mit der Injektionsnadel, so - 
dafl die GesamtlMnge bei ca. 17 cm liegen kann.: so 
Der Durchmesser des zylindrischen Teils kann z.B.:. 
1,6 cm betragen. Es handelt sich also.um ein sehr .. . 
handliches Gerat; wie die folgende Beschreibung . . , 
zeigen wird, ist auch seine Bedienung sehr einfach. 
und weitgehend narrensichejr. j ■•;•/ .....65 

Da die Zeichnungen nach den Rg. 17 bis 20 
schwierig zu verstehen sind, wird im folgenden das 
Gerat etwa so beschrieben, wie es in der Fabrik 



aus seinen Einzelteilen montiert wird, wobei dann 
Aufbau und Funktion wesentlich anschaulicher wer- 
den. : . ■ 

Der dargestellte Injektor 10 hat einen distalen 
Teil A (Fig. 17), der zur Einstellung der zu injizie- 
renden Dosis und zur DurchfGhrung des Injektions- 
vorgangs dient, und er hat einen proximalen Teil B, 
der eine Kartusche 11 mit der zu injizierenden 
FIGssigkeit 12 aufnimmt.. Die Teile A und B sind 
mitteis eines Gewindes 13 zusammengeschraubt 
und konnen folglich auseinandergeschraubt wer- 
den, z.B., um eine leere Kartusche 11, deren Inhalt 
12 verbraucht ist, durch eine voile Kartusche zu 
ersetzen, und um das Gerat fGr eine neue Kartu- 
sche entsprechend einzustellen. 

Im folgenden wird zunachst anhand der Fig. 1 
bis 14 der Aufbau des Teils A beschrieben, und 
dann anhand der Fig. 15 und 16 der Aufbau des 
Teils B. 

Der A-Teil (Fig. 1 bis 14) 

Fig. 1 zeigt ein Teil 15, das bei der Einstellung 
der Injektionsdosis verdreht wird und das deshalb 
als Einstellhulse oder ZustellhGlse bezeichnet wird. 
Wie man . Fig. 5 entnimmt, hat es eine durchgehen- 
de zylindrische Ausnehmung 16, an deren linkem 
Endabschnitt ein mit 17 bezeichnetes Innengewin- 
de vorgesehen ist, das dazu dient, ein Aufiengewin- 
de 18 einer Gewindespindel 19 aufzunehmen, de- 
ren freies, proximales Ende 22 etwas verbreitert 
sein kann und zur Anlage gegen einen Kolben 23 
(Fig. 17) der Kartusche 11 dient, welcher Kolben 
gewohnlich aus einem geeigneten Gummi besteht 
und hier nur schematisch dargestellt ist. 

Das Innengewinde 1 7 bzw. das zu ihm komple- 
mentare .AuCengewinde 18 ist bevorzugt ein 
Rechteck-Steilgewinde mit etwa zwei Gewindegan- 
gen pro Zentimeter bei einem Gewinde-AuBen- 
durchmesser von 0,5 cm. Wie in Fig. 1 dargestellt, 
ist die Gewindespindel zweifarbig ausgefuhrt. Ihr 
vorderer, . proximaler Teil 24; kann z.B. auf eine 
Lange von .1,5 cm weii3..sein, also gemessen ab 
dem proximalen Ende :derr Gewindespindel 19.Thr 
Gbriger Teil 25 hat eine andere Farbe, z.B. rot, was 
in Fig; 1 durch Punkte angedeutet ist. 

Wie Fig. 17 zeigt, hat das Teil B ein Fenster 
27, durch das der Benutzer den Inhalt (Fullzustand) 
der Kartusche 11 Gberwachen kann. Wenn in die- 
sem Fenster 27 der rote Teil der Gewindespindel 
19 vol) sichtbar wird, weifl der Benutzer, daC es 
nun Zeit .ist, die Kartusche zu wechseln. In Fig. 17 
ist z.B. die Gewindespindel 19 noch gar nicht im 
Fenster 27 sichtbar, d.h. die Kartusche 1 1 ist voil, 
aber nach , mehreren Injektionen nahert sich der 
Kolben 23 immer mehr dem proximalen Ende der 
Kartusche 11, und entsprechend wird die Gewin- 
despindel 19 immer mehr aus der VerstellhOlse 15 
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herausgeschraubt und wird dann im Fenster 27 
sichtbar. (In Fig. 1 ist die Gewindespindel 19 nur 
verkUrzt dargestetlt; Fig. 5 zeigt ihre tatsachliche 
LSnge. Aus Fig. 5 erkennt man auch, da/3 das 
Aufiengewinde 18 der Gewindespindel 19 erst in 5 
einem bestimmten Abstand von deren proximalem 
Ende zu beginnen braucht.) 

Zusatzlich zum Auflengewinde 18 hat die Ge- 
windespindel 19 zwei diametral gegenOberliegende 
Langsnuten 29, 30, vgl. z.B. die Fig. 8 und 9. An w 
sich wGrde eine einzige Langsnut, z.B. die Langs- 
nut 29, genUgen, aber da die Gewindespindel 19 
bevorzugt aus Kunststoff hergestellt wird, ist es 
gGnstiger, zwei symmetrische LSngsnuten 29, 30 
vorzusehen, da sich dann die Gewindespindel 19 /s 
nicht "verziehen" kann, also nicht krumm wird, 
wenn sie nach dem Kunststoffspritzen (moulding) 
aus ihrer Form herausgenommen wird. 

Die Gewindespindel 19 hat an ihrem distalen 
Ende einen Zapfen 32 reduzierten Durchmessers, 20 
auf dem nach der Montage eine zylindrische HGIse 
33 befestigt wird, z.B. durch Kleben Oder durch 
Warmverformung. Diese HGIse 33 verhindert, wenn 
sie an das distale Ende 34 (Fig. 5) des Innengewin- 
des 17 stoflt, daJ3 die Gewindespindel 19 noch 25 
weiter aus der VerstellhOlse 15 herausgedreht wird, 
wirkt also als Anschlag. 

Verdreht man die VerstellhOlse 15 und die Ge- 
windespindel 19 relativ zueinander, so wird das so 
gebildete Gesamtteil, das man auch als Stofiel 30 
bezeichnen kann, je nach relativer Drehrichtung 
kOrzer Oder langer. Vor jeder Injektion wird einge- 
stellt, um wieviel dieses Gesamtteil bei einer Injek- 
tion langer werden soli, und dadurch wird vor der 
Injektion die Injektionsdosis festgelegt. 35 

Die VerstellhOlse 15 hat an ihrem distalen Ende 
einen zylindrischen Abschnitt 37 reduzierten Durch- 
messers, auf dem nach der Montage ein BetSti- 
gungsknopf 38 (vgl. z.B. die Fig. 6 und 7) monti.ert 
wird. z.B. mittels einer Schraube, durch eine 40 
Schnappverbindung, oder durch FestWeben. An 
den zylindrischen Abschnitt 37 schlieflt sich in pro- 
ximaler Richtung ein zylindrischer Abschnitt 40 et- 
was grofleren Durchmessers an, in dessen dista- 
lem Bereich RatschenzSihne 42 vorgesehen sind, 45 
deren Schnittdarstellung Fig. 14 zeigt. Beim Aus- 
fOhrungsbeispiel handelt es sich um 18 ZMhne 42 
gleichen Abstands, was also die Einstellung von 18 
verschiedenen Injektionsdosen ermdglicht. Diese 
Zahne nehmen etwa 330 • des Umfangs der Ver- so 
stellhUlse 15 ein. In der LGcke zwischen ihnen 
befinden sich eine LMngsnut 43 und ein verbreiter- 
ter Anschlag 44 mit rechteckf5rmigem Querschnitt, 
der sich in distaler Richtung Ober die RatschenzSh- : 
ne 42 hinaus und bis zum distalen Ende des zylin- 1 65 
drischen Abschnitts 40 erstreckt. Anders gesagt, 
befindet sich in Fig. 1 rechts von den RatschenzSh- 
nen 42 ein zahnfreier Abschnitt 40' des Abschnitts 



40, in den sich der verbreiterte Anschlag 44 er- 
streckt. Man erkennt das vSllig klar in Fig. 1 . 

Die ZShne 42 selbst sind bevorzugt so ausge- 
bildet, da£ sie, wenn man auf das distale Ende des 
Betatigungsknopfes schaut, eine Drehung dieses 
Knopfes 38 im Uhrzeigersinn erlauben, nicht aber 
entgegen dem Uhrzeigersinn. Der Betatigungs- 
knopf 38 kann mit einer Skala 46 zur Einstellung 
der Injektionsdosis versehen sein, vgl. Fig. 6, und 
dieser Skala entspricht am Gehause eine festste- 
hende Skalenmarke 47, vgl. Fig. 6. 

Alternativ kann naturgemafl die Skalenmarke 
am BetStigungsknopf 38, der als Stellglied dient. 
vorgesehen werden, wahrend dann in diesem Fall 
die Skala 46 am feststehenden Gehauseteil 116 
angebracht wird, was den Vorteil hat, dai3 dort die 
Zahlen der Skala 46 grofler und dadurch besser 
lesbar sein konnen. Diese Variante ist in der Zeich- 
nung nicht dargestellt. 

Am proximalen Ende des zylindrischen Ab- 
schnitts 40 geht dieser Ober in einen radial abste- 
henden Flanschabschnitt 48, der mit einer Unter- 
brechung zur Aufnahme des proximalen Endes 52 
einer Schraubenfeder 53 (Fig. 3) versehen ist. Vom 
Flanschabschnitt 48 durch eine Ringnut 54 getrennt 
ist ein Flanschabschnitt 55, und von diesem durch 
eine Ringnut 56 (Fig. 1) getrennt ist ein Flanschab- 
schnitt 57 am proximalen Ende der VerstellhOlse 
15, welch letztere bevorzugt als SpritzguOteil aus 
einem geeigneten Kunststoff ausgebildet ist, vgl. 
die Fig. 1 und 5. 

Wie Fig. 3 zeigt, dient die Ringnut 54 zur 
Aufnahme eines Rastglieds 59, das etwa wie ein 
auf dem Kopf stehendes U ausgebildet ist und das 
durch eine kleine Spiralfeder 60 aus dieser Ringnut 
54 radial nach aufien gedrOckt wird. Sein eigentli- 
cher Rastzapfen ist mit 62 bezeichnet. 

Die Ringnut 56 (Fig. 1) dient zur Aufnahme 
zweier federnder Halbschalen 63, 64 aus Kunst- 
stoff, Ober die, wenn sie sich in der Ringnut 56 
befinden, eine zylindrische Innenausnehmung 66 
(Fig. 5) eines FOhrungsgliedes 67 geschoben und 
dabei bevorzugt mit den Halbschalen 63, 64 ver- 
klebt wird, so da/5 die Halbschalen 63, 64 das 
FOhrungsglied 67 am proximalen Ende der Zustell- 
hOlse 15 festhalten. 

Die federnden Halbschalen 63, 64 haben eine 
Mehrfachfunktion: 

a) Sie halten das FOhrungsglied 67 am proxima- 
len Ende der VerstellhOlse 15 sicher fest, d.h. 
fOr das Abziehen des FOhrungsglieds 63 ist z.B. 
eine Kraft von einem Dutzend N oder mehr 
erforderlich. 

b) Sie ermSglichen andererseits eine sehr einfa- 
che Montage des FOhrungsglieds 67. 

c) Sie ermSglichen eine Verdrehung des FOh- 
rungsglieds 67 relativ zur VerstellhOlse 15, wo- 
bei diese Verdrehung, durch die Reibungswir- 
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kung der federnden Halbschalen 63, 64, im Rah- 
men der Erfindung nicht allzuleicht m6glich sein 
soil, und diese Halbschalen 63, 64 konnen des- 
halb so ausgebildet werden, dafl sie diese Ver- 
drehung im gewUnschten Matfe bremsen. Sie 
konnen z.B. auf ihrer Innenseite mit kleinen Vor- 
sprUngen versehen sein, die in entsprechende 
Rastzahne (nicht dargestellt) am Boden der . 
Ringnut 56 eingreifen, Oder Shnlich. 
Naturgemafl kdnnte das FUhrungsglied 67 
auch in anderer Weise drehbar am proximalen 
Ende der VerstellhUlse 15 befestigt werden, wozu 
dem Fachmann zweifellos sehr viele Moglichkeiten 
zu Gebote stehen. Die dargestellte L6 sung wird 
aber wegen ihrer gro/Jen Einfachheit bevorzugt. 

Das FUhrungsglied 67 hat, eine axiale Ausneh- 
mung 68 (Fig. 1) fUr die Gewindespindel 19, und 
diese axiate Ausnehmung 68 ist mit einer radial 
nach innen ragenden FUhrungsnase 69 versehen, 
die nach der Montage in die Langsnut 29 der 
Gewindespindel 19 eingreift, wie das Fig. 3 zeigt. 
Wird also die Gewindespindel 19 z.B. von Hand 
verdreht, so wird hierdurch auch das FUhrungsglied 
67 verdreht, und wenn dieses gegen Verdrehung 
festgehalten wird, ist auch die Gewindespindel 19 
gegen Verdrehung gesperrt, wie man ohne weite- 
res einsieht. ; - 

Diese Moglichkeit der freien Verdrehung der 
Gewindespindel 19 wird benutzt, um diese - nach 
dem Laden einer neuen Kartusche 11 - von Hand 
vollstandig in die VerstellhQIse 15 zurUckzudrehen, 
d.h. noch etwas weiter, als das in Fig. 5 dargestellt 
ist Hierzu wird die VerstellhQIse 15 festgehalten, 
wahrend das FUhrungsglied 67 frei verdrehbar ist. 

Zur Einstellung der Dosis wird, wie nachfol- .. 
gend beschrieben werden wird, die Gesamtheit von. 
VerstellhUlse 15. FUhrungsglied 67 und Gewindes- 
pindel 19 gleichsinnig vorwMrts verdreht. d.h. alle 
drei Teile drehen sich hierbei um denselben, vom 
Benutzer gewUnschten Winkel, z.B. um 30*. Die 
beiden Enden 52, 87 der Feder 53 werden dabei : 
relativ zueinander verdreht, und die Feder 53 wird 
dadurch auf Torsion gespannt, bzw. ihre Torsions-; 
Vorspannung wird hierdurch erhCht, 

Wenn hier gesagt wird, dafl die Gesamtheit der 
angegebenen Teile "vorwSrts" verdreht wird, be- 
deutet das beim AusfUhrungsbeispiel eine Verdre- 
hung im Uhrzeigersinn, wenn man auf das distale 
Ende des Injektors 10 schaut. Ebenso bedeutet 
nachfolgend "rOckwSrts" eine entsprechende Ver- 
drehung entgegen dem Uhrzeigersinn. 

Anschlieflend wird zur . Injektion der eingestell- 
ten FlUssigkeitsmenge das FUhrungsglied 67 in sei- . 
ner proximalen Endstellung (Fig. 7) im GehMuse. 
des Injektors 10 gegen Verdrehung festgehalten, 
und die VerstellhUlse 15 wird um den zuvor einge- 
stellten Winkel, z.B. die angegebenen 30*. durch 
die Torsionskraft der Feder 53 rUckwSrts gedreht, 



wodurch die Gewindespindel 19 um einen entspre- 
chenden Weg aus dem Innengewinde 17 herausge- 
dreht wird und dabei den Kolben 23 der Kartusche 
1 1 entsprechend weit verschiebt und die eingestell- 
5 te FlUssigkeitsdosis aus der Kartusche auspre/3t. 

Aus der nachfolgenden Beschreibung werden 
diese AblSufe. die in der Praxis vollautomatisch 
und sehr rasch ablaufen, dem Leser noch klarer 
werden. 

w Das FUhrungsglied 67 ist auf seinem AuJ3enum- 

fang mit einer Axialverzahnung 72 versehen, die 
sich in distaler Richtung bis zu einer Schulter 71 
erstreckt. In der Praxis kann der Durchmesser die- 
ser Axialverzahnung in proximaler Richtung etwas 

75 abnehmen, d.h. die Hohe der Zahne kann z.B. in 
proximaler Richtung um etwa 0,5 bis 1 % abneh- 
men. Die Verzahnung sieht in diesem Fall ganz 
leicht kegelstumpfformig (frustokonisch) aus. Dies 
erleichtert ihre Funktion. An den Abschnitt 72 mit 

20 der Axialverzahnung schlieJ3t sich ein zylindrischer 
Abschnitt 73 kleineren Durchmessers an, dessen 
Funktion es ist, beim Injektionsvorgang die Kartu- 
sche 12 und eine an ihr befestigte Injektionsnadel 
74 in proximaler Richtung zu verschieben und da- 

25 durch die Nadel 74 in den Patienten einzustechen, 
Dieser Vorgang ist in Fig. 19 dargestellt. Er geht 
der Injektion der eingestellten FlUssigkeitsmenge 
voraus. wie sie in Fig. 20 dargestellt ist. 

Bei der Montage der in Fig. 1 dargestellten 

30 Teile werden zunachst die Halbschalen 63, 64 in 
die Ringnut 56 eingesetzt, und anschlie/Jend wird 
das FUhrungsglied 67 mit seiner Innenausnehmung 
66 Uber diese Halbschalen 63, 64 gepre/H, so da/3 
es die Lage gemSfl Fig. 2 einnimmt und auf der 

35 VerstellhUlse 15 verdreht werden kann, jedoch rela- 
tiv zu dieser nicht verschiebbar ist, da es mit 
seinem distalen Rand 75 gegen die proximale Sei- 
te 76 des Flansches 55 anliegt und zusammen mit 
diesem ein Axial-Gleitlager bildet (vgl. Fig. 1). 

40 Wenn. das FUhrungsglied 67 montiert ist, wird 

das distale Ende der Gewindespindel 19 in die 
Gffnung 68 geschoben, bis dieses Ende zum Ein- 
griff mit dem Innengewinde 17 der VerstellhUlse 15 
kommt, und wird dann in dieses Innengewinde 17 

45 eingeschraubt. Anschlieflend wird die zylindrische 
HUlse 33 (Fig. 5) auf dem Zapfen 32 der Gewin- 
despindel 19 befestigt, so da!3 es dann nicht mehr 
moglich ist, die Gewindespindel 19 vollstandig aus 
dem innengewinde 17 herauszuschrauben und die 

50 HUlse 33 bei einem derartigen Versuch als An- 

schlag wirkt 

Das montierte Teil, das man wie gesagt auch 
als Stotfel 80 bezeichnen kann, hat dann die in Fig, 
, 3 dargestellte Form. 

55 GemSfl Fig. 3 wird anschlieflend das bereits 

beschriebene Rastglied 59 samt Feder 60 in die 
Ringnut 54 eingesetzt, und es wird dann die Feder 
53 Uber das distale Ende dieses Stotfels 80 ge- 
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schoben, wobei das proximate Ende 52 der Feder 
53 in die Aussparung 49 eingreift und folglich ein 
Drehmoment von der Feder 53 auf die VersteilhOI- 
se 15 Obertragen kann, ebenso eine axiale Kraft, 
wenn die Feder 53 entsprechend gespannt ist. 

Es ist hier der Ort, darauf hinzuweisen, da/3 die 
Feder 53 beim AusfOhrungsbeispiel nicht nur zur 
Erzeugung einer axiafen Kraft auf die VersteilhUlse 
15 dient, sondern auch zur Erzeugung eines Dreh- 
moments, mit dem Ziel der Verdrehung dieser Ver- 
steilhUlse. 

Nach der Montage der Feder 53 wird eine 
HUlse 82 aus Kunststoff vom distalen Ende her 
Uber die VersteilhUlse 15 ge schoben. Diese HUlse 
82 hat in ihrem Mittelbereich eine relativ breite 
axiale Langsnut 83, die sich am proximalen Ende 
in einer schmalen Langsnut 84 und am distalen 
Ende in einer schmalen Langsnut 85 fortsetzt. 

Die breite Langsnut 83 dient zur Aufnahme des 
Rastzapfens 62 des Rastglieds 59, d.h. dieser 
Rastzapfen 62 ragt, wie in Fig. 4 dargestellt, aus 
der breiten Langsnut 83 heraus und kann entgegen 
der Wirkung seiner Feder 60 radial nach innen 
gedrUckt werden. 

Das distale Ende 87 der Feder 53 ragt in die 
schmale Uingsnut 85 der HOIse 82 und ist dort 
gegen Verdrehung und axiale Verschiebung gesi- 
chert. Dies ist auch in Fig. 5 sehr anschaulich 
dargestellt. 

An ihrem distalen Ende hat die HOIse 82 einen 
radial nach innen ragenden Flansch 90, mit dem 
sie auf den RatschenzShnen 44 gleiten kann, vgl. 
Fig. 5. Dieser Flansch 90 dient als Anlage fUr den 
distalen Teil der Feder 53. An ihrem proximalen 
Ende hat die HUlse 82 einen Abschnitt 91 reduzier- 
ten Durchmessers. 

Auf diesem Abschnitt 91 wird vom proximalen 
Ende her ein hUlsenartiges Teil 92 aufgeschoben, 
das in seinem proximalen Bereich mit einer zur 
Aui3enverzahnung 72 komplementaren Innenver- 
zahnung 93 versehen ist, wShrend es in seinem 
distalen Bereich eine zylindrische Innenausneh- 
mung 94 aufweist, die etwa dem Auflendurchmes- 
ser des Abschnitts 91 entspricht und auf dieseh - 
vorzugsweise nur in einer bestimmten Drehstel- 
lung, welche durch den Eingriff einer (nicht sichtba- 
ren) Nase des Teil 92 in die schmale Langsnut 84 
definiert ist - aufgeschoben werden kann, wobei 
zwischen die Abschnitte 91 und 94 etwas Klebstoff 
gebracht wird und diese Abschnitte dadurch mitein- 
ander verklebt werden. Durch die axiale Kraft der 
gespannten Feder 53 wird in diesem Fall das FUh- 
rungsglied 67 mit seiner Auflenverzahnung 72 in 
die Innenverzahnung 93 des hUlsenartigen Teils 92 
gepreflt und ragt, wie in Fig. 4 und 5 dargestellt, 
mit seiner Auflenverzahnung 72 etwas aus dieser 
Innenverzahnung 93 heraus. 

Eine Schulter 95 (Fig. 5) am distalen Ende der 



Innenverzahnung 93 wirkt bei der Injektion als axia- 
ler Anschlag fUr die Schulter 71 (Fig. 1) am dista- 
len Ende der Auflenverzahnung 72 und definiert so 
prazise die proximale Endstellung des FUhrungs- 

5 glieds 67 relativ zum Teil 92. 

Durch diese Montage vorgange hat man also 
das Teil 96 gemS/3 Fig. 4 bzw. 5 erhalten. Halt man 
in Fig. 4 die HUlse 82 des Teiles 96 fest und dreht 
am Abschnitt 37 der VersteilhUlse 15, so wird die 

10 Gewindespindel 19 entweder aus der VersteilhUlse 
15 heraus- Oder in diese hineingedreht, je nach 
Drehrichtung. Dabei dreht sich das Rastglied 59 in 
der Ringnut 54, wahrend das FUhrungsglied 67 
durch die Innenverzahnung 93 gegen Verdrehung 

75 relativ zur HUlse 92 gesichert ist. 

Es soli hier darauf hingewiesen werden, da/5 
das FUhrungsglied 67 in seiner proximalen Endstel- 
lung a) eine vorgegebenen axiale Lage relativ zum 
Gehause einnehmen 

20 und 

b) gegen Drehung blockiert sein mufi. 
Zur Erreichung dieser Ziele gibt es naturgemafl 
vielerlei Moglichkeiten. So ware es z.B. auch mog- 
lich, da/J das FUhrungsglied 67 in seiner proxima- 

25 len Endstellung einfach mit einer proximalen Schul- 
ter (analog der Schulter 71) gegen eine entspre- 
chende distale Schulter des Teils 92 (analog der 
Schulter 95) mit genUgend Reibung anliegt. Oder 
dafl an diesen Schultern entsprechende Vorsprun- 

30 ge bzw. dazu komplementare Vertiefungen vorge- 
sehen werden, die in dieser Lage eine Verdrehung 
des FUhrungsglieds 67 relativ zum Teil 92 sicher 
. verhindern. Diese Moglichkeit ist in der Zeichnung 
nicht separat dargestellt. 

35 Das Teil 96 in seiner Form gemafl Fig. 4 und 5 

ist nun fUr die Montage im Gehause des Injektors 
10 bereit. 

Wie Fig. 6 zeigt, hat dieses Gehause ein Teil 
in Form eines Rohres 100, z.B. aus Aluminium, mit 

40 einer zylindrischen Ausnehmung 102, die an den 
Auflendurchmesser des Teils 96 angepaCt ist und 
dieses ohne Spiel aufnehmen kann. Eine Rings- 
chulter 103 im distalen Teil des Rohres 100 wirkt 
bei der Montage als Anschlag fUr das distale Ende 

45 der HUlse 82, vgl. Fig. 7. 

Das Teil 96 wird so in die zylindrische Ausneh- 
mung 102 des Rohres 100 eingesetzt. daJ3 eine 
rechteckformige seitliche Offnung 104 des Rohres 
100 mit der verbreiterten Langsnut 83 fluchtet. 

so Wird also die VersteilhUlse 15 durch Ziehen in 
distaler Richtung verschoben, wobei die Feder 53 
gespannt wird, so kann der Rastzapfen 62 in diese 
Offnung 104 einrasten. wie das in Fig. 10, 13 und 
18 dargestellt ist. Dies ist die Spannstellung des 

55 Injektors 10, in die er vor einer Injektion gebracht 
werden muD, damit Uberhaupt eine Dosiseinstel- 
lung mSglich ist. In dieser Stellung ist die Feder 53 
gespannt und speichert dadurch die Energie, die 
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zum Einstechen der Nadel 74 in den Patienten 
notwendig ist. 

Das Teil 96 wird also in dieser Stellung in das 
Rohr 100 eingesetzt, und in dieser Stellung wird 
die HUlse 82 im Rohr 100 dauerhaft befestigt, z.B. 
durch Kleben, mittels einer Schraube, Oder in son- 
stiger geeigneter Weise. 

Das Rohr 100 hat an seinem distalen Ende 
einen aufleren, zylindrischen Abschnitt 103 redu- 
zierten Durchmessers, und es hat in seinem Inne- 
ren einen zylindrischen Abschnitt 104 reduzierten 
Durchmessers, der sich von der Schulter 103 weg 
in distaler Richtung erstreckt bis zu einer Schulter 
105, wo dieser Abschnitt 104 in einen zylindrischen 
Abschnitt 106 etwas grofieren Durchmessers Ober- 
geht, der sich bis zum distalen Ende des Rohres 
100 erstreckt (Fig. 7). 

Nach der Montage des Teils 96 wird auf den 
zylindrischen Abschnitt 103, der mit einer schma- 
len radialen Ausnehmung 107 versehen ist, ein Clip 
108 aufgeschoben, der einen federnden Clipab- 
schnitt 109 und einen ringformigen Abschnitt 110 
aufweist. Eine zylindrische Ausnehmung 113 des 
Abschnitts 110 pa!3t ohne Spier auf den zylindri- 
schen Abschnitt 103. Der Clip 108 hat eine radial 
verlaufende Ausnehmung 114, die im montierten 
Zustand mit der radialen Ausnehmung 107 des 
Rohres 100 fluchtet. In dieser fluchtenden Stellung 
wird der ringformige Abschnitt 110 auf dem zylin- 
drischen Abschnitt 103 befestigt, z.B. durch Kler 
ben. Alternativ kann er auf diesen Abschnitt aufge- 
prefit werden. 

Anschliefiend wird eine rohrformige Blende 
116, welche eine rechteckformige Aussparung 117 
fUr den Clip 109 hat, Ober den zylindrischen Ab- 
schnitt 103 des Rohre 100 und die Aufienseite des 
ringformigen Abschnitts 110 geschoben und in die- 
ser Stellung befestigt, z.B. durch Verkleben. Die 
genaue Form dieser Blende 116 ergibt sich z.B. 
aus Fig. 7. 

Nach Befestigen der Blende 116 kann der 
Drehknopf 38 auf dem Abschnitt 37 der EinsteilhOI- 
se 15 befestigt werden, wie das bereits beschrie- 
ben wurde. 

Zum Eingriff in die Ratschenzahne 42 bzw. mit 
dem Anschlag 44 ist eine Klinke 118 vorgesehen, 
deren Querschnittsform aus den Fig. 7 und 9 klar 
hervorgeht. Dabei sei nochmals darauf hingewie- 
sen, dafl - zum besseren Verstandnis der Erfindung 
- die Darsteilungen der Fig. 8 und 9 gegenUber 
Fig. 7 vergr6flert sind. 

Die Klinke 118 wird einfach von oben in die 
Ausnehmungen 114, 107 eingesetzt, aber erst, 
nachdem der Drehknopf 38 um einen bestimmten 
Winkel so weit im Uhrzeigersinn (von der distalen 
Seite des Injektors 10 her gesehen) verdreht wor- 
den ist, bis die Feder 53 auf ein vorgegebenes 
Drehmoment vorgespannt worden ist. GewShnlich 



genOgt hierfUr eine halbe Umdrehung des Dreh- 
knopfs 38. In dieser gespannten Stellung laflt man 
die Klinke 118 - wie ein Fallbeil (Guillotine) - in die 
Ausnehmungen 114, 107 fallen, so dafl sie mit 
s ihrem inneren Ende auf den Abschnitt 40' des 
zylindrischen Abschnitts 40 zu liegen kommt (Fig. 
7 und 9). 

Nun kann man den Drehknopf 38 loslassen, 
und durch die Vorspannung der Feder 53 legt sich 
10 der Vorsprung bzw. Anschlag 44 so gegen diese 
Klinke 118. wie das Fig. 9 zeigt. 

Oberhalb der Klinke 118 wird eine kleine 
Schraubenfeder 120 montiert, und Ober dieser wird 
eine Abdeckplatte 122 in zwei zueinander parallele 
75 Nuten 124, 124* des Clipabschnitts 109 eingescho- 
ben und bewirkt so eine entsprechende Vorspan- 
nung der Feder 120 (Fig. 9). 

Der A-Teil des Injektors 10 ist nun fertig mon- 
tiert und benutzungsfertig. Es ist ein Wunder der 
20 Feinmechanik, weil er eine auflerordentlich einfa- 
che Benutzung ermoglicht. 

Arbeitsweise des A-Teils 

25 Fig. 7 zeigt den A-Teil in der Grundstellung, 

und Fig. 10 in seiner gespannten Stellung nach 
Einstellung einer Injektionsdosis. 

Was geschieht, wenn man versucht, in der 
Grundstellung gemai3 Fig. 7 eine Injektionsdosis 

30 einzustellen? 

In diesem Fall befindet sich die Au/tenverzah- 
nung 72 des FUhrungsglied 67 in Eingriff mit der 
Innenverzahnung 93, also mit dem Gehause des 
Injektors. Das FUhrungsglied 67 kann sich folglich 

35 in dieser Stellung nicht drehen. 

Der Anschlag 44 (vgl. z.B. Fig. 9) ermoglicht 
eine Drehung des BetStigungsknopfes 38 nur im 
Uhrzeigersinn, gesehen vom distalen Ende des In- 
jektors 10. Eine solche Drehung hat zur Folge, da/3 

40 die Gewindespindel 19 in die VerstellhOlse 15 hin- 
eingeschraubt wird, d.h. der in Fig. 3 dargestellte 
Stofiel 80 wird hierbei kOrzer und nicht langer. - 
Bei einer solchen Drehung des Betatigungsknopfes 
38 wird die Feder 53 zusatzlich auf Torsion ge- 

45 spannt. LaCt man den Betatigungsknopf 38 los, so 
dreht die Feder 53 den Betatigungsknopf 38 wieder 
in seine Ausgangsstellung zurUck, in welcher der 
Anschlag 44 gegen die Klinke 118 anliegt, wie das 
Fig. 9 zeigt, und die Gewindespindel 19 nimmt 

50 ebenfalls wieder ihre ihre vorherige Lage ein. 

Es ist also festzuhalten, da/5 ein Versuch einer 
Dosiseinstellung in der Grundstellung (Fig. 7) ohne 
Resultat bleibt, und dafl hierbei der Stoflel 80 (Fig. 
3) nicht linger, sondern kOrzer wird. 

55 Dieser Umstand ermoglicht es. einen sehr kur- 

zen Injektor zu bauen, da in der Grundstellung eine 
VergrQGerung der Lange des Stoflels 80 (Fig. 3) 
unmoglich ist und man folglich hierfur keine Si- 
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cherheitszuschlage vorsehen mufi. 

Wird das A-Teil gespannt, wie das in Fig. 10 
dargestellt ist, so rastet der Rastzapfen 62 in die 
Ausnehmung. 104 des Rohres 100 ein, und die 
Feder 53 erhSIt durch diesen Spannvorgang eine s 
erhohte Vorspannung. v 

Wie Fig. 10 klar zeigt, kommt in dieser Stellung 
die Auflenverzahnung 72 des FUhrungsglieds 67 . 
au/ter Eingriff mit der Innenverzahnung 93 des 
Teils 92, so dafi sich nun das FUhrungsglied 67 frei io 
und unbehindert im Inneren der HOIse 82 drehen 
kann. Eine solche reibungsfreie und unbehrnderte 
Drehung ist notwendig fOr eine richtige Einstellung 
der Injektionsdosis. damit . beim Einstellvorgang 
eine relative Drehung zwischen der VerstellhUlse . 15 
15 und dem FUhrungsglied 67 sicher vermieden 
wird. Aus diesem Grunde ist es auch vorteilhaft, . 
wenn, wie eingangs beschrieben, fOr eine solche 
relative Drehung ein bestimmtes Mindestdrehmo- 
ment erforderlich ist. 20 

In der Stellung gemafl Fig. 10 greift die Klinke 
118 in den Abschnitt mit den Rastzahnen 42 ein, 
deren Form aus Fig. 14 hervorgeht und bereits ; 
beschrieben wurde. Bei der Verdrehung schnappt 
die Klinke 118 hinter jedem Zahn 42 ein und er- , 25 
zeugt dabei ein Klickgerausch. das vom Benutzer . 
gezShlt werden kann und ihm so eine akustische 
Information Ober die eingestellte Dosis gibt, wenn 
er blind Oder sehschwach ist. Fig. 14 zeigt rein 
beispielhaft eine Verdrehung urn 54* in Richtung k 30 
des dortigen Pfeiles 128. entsprechend drei Rast- 
zahnen 42. (Pro 180* sind beim AusfUhrungsbei- : ■ .r; 
spiel zehn RastzShne 42 vorgesehen, d:h. der Win- 
kelabstand a zwischen zwei.RastzShnen 42 betragt j : ^ . 
beim AusfUhrungsbeispiel 18 •). - :; >.'n . i : 35 . 

Genau um diese 54; wird dabei nicht nur die 
VerstellhOlse 15 verdreht. sondem ebenso das sich .! 
in dieser Stellung frei bewegende FUhrungsglied 67 
und ebenso die Gewindespindel 19, d.h. an der 
Gesamtlange des StSfiets 80 (Fig. 3) andert sich 40 

durch diesen Verstellvorgang absolut nichts. Der 

St50el 80 ist nicht IMnger geworden. Wie soil da 
etwas injiziert werden? 

Zum Auslosen des Injektionsvorgangs dient 0 < 
nun der federnde Clipabschnitt 109, der mit einem 45 
nach innen ragenden Vorsprung 130 versehen ist, 
welcher der Offnung 104 gegenUberliegt und in c 
diese eintauchen kann, wenn man mit einem Finger 
in Richtung des Pfeiles 131 (Figi 10) auf diesen 
Clipabschnitt 109 drUckt ,50 

Hierbei wird der Rastzapfen 62 nach innen 
gedrUckt und hMIt nun nicht mehr den Stotfel 80 ■ 
(Fig. 3) in dessen gespannter Lage fest, so dafl 
dieser durch die gespannte Feder 53 in proximaler 
Richtung verschoben wird. Wir werden nachfolgend 65 
sehen, da/* durch diese' Verschiebung die Injek- 
tionsnadel 74 eingestochen wird, wie das Fig. 19 . 
zeigt. t 




Durch diese Verschiebung gleitet nun das FUh- 
rungsglied 67 mit seiner Au/tenverzahnung 72 in 
die Innenverzahnung 93. Ein Blick auf Fig. 11 be- 
lehrt uns, daB diese Verzahnungen dieselbe Zahn- 
teilung (beim AusfUhrungsbeispiel: 18*) haben, wie 
die Rastz£hne-42, :so dafl also in jeder der mogli- 
chen Raststellungen der VerstellhOlse 15 die Au- 
Benverzahnung 72 leicht und ohne Probleme in die 
Innenverzahnung 93 hineingleiten kann. (Das Teil 
92 wird, wie beschrieben, in einer entsprechenden, 
vorgegebenen Drehstellung an der HUlse 82 befe- 
stigt.) 

Wahrend also die Aufienverzahnung 72 sanft in 
die Innenverzahnung 93 hineingleitet und dadurch 
das FUhrungsglied 67 sicher an jeder Drehung 
relativ zum GehMuse (Rohr 100) des Teils A gehin- 
dert wird, gleitet die Klinke 118 aus dem Bereich 
mit den Rastzahnen 42 in den Bereich 40' der 
VerstellhOlse 15. Dabei ergibt sich eine Oberlap- 
pung, d.h. erst, wenn die AuCenverzahnung 72 im 
Eingriff mit der Innenverzahnung 93 ist, gleitet die 
Klinke 118 voll aus den Rastzahnen 42 heraus. 

Hat die Klinke. 118 die Rastzahne 42 voll ver- 
lassen, so kann sie eine Verdrehung der Verstell- 
hOlse 15 durch die auf Torsion gespannte Feder 53 
nicht mehr. verhindern, und diese Feder 53 verdreht 
nun die VerstellhUlse 15 um den zuvor eingestell- 
ten Winkel wieder zurUck, d.h. wenn man auf das 
distale Ende des Betatigungsknopfs 38 schaut, 
wird dieser, wenn er die Stellung nach Fig. 7 
wieder erreicht hat, um den zuvor (bei der Dosis- 
einstellung eingestellten) Winkel entgegen dem 
Uhrzeigersinn : wieder zurUckgedreht. Beim Beispiel 
gema/3 Figi 14. mit drei Rastzahnen .42 entspre- 
chend 54 • wird also die VerstellhUlse 15 um 54" 
entgegen dem Uhrzeigersinn zurUckgedreht. Da 
hierbei das FUhrungsglied 67 relativ zum Gehause 
(Rohr 100) unverdrehbar ist, bewirkt erst diese Ver- 
drehung der VerstellhUlse 15 ein Herausschrauben 
der Gewindespindel 19 aus dem Innengewinde 17 
der VerstellhUlse 15, und damit die Injektion der. 
eingestellten Dosis: 

Man erkennt nun auch die grofien Vorteile: 

a) Bis kurz vor Ende des Injektionsvorgangs 
behMIt der StoBel 80 (Fig. 3) seine fruhere Lan- 
ge, und erst am Ende des Injektionsvorgangs 
wird er langer. Das ermoglicht, wie man ohne 
weiteres einsieht, eine sehr kurze Bauweise des 
Injektors. 

b) die Injektion der eingestellten Dosis erfolgt 
erst, wenn die Nadel bereits im Patienten einge- 
stochen ist. 

c) Auch wenn sich etwas Luft in der Kartusche 
11 befindet, geht keine InjektionsflUssigkeit ver- 
loren. Luft in der Kartusche 11 wirkt namlich 
dort wie eine Feder und verlangsamt den Injek- 
tionsvorgang. Der Patient mu/3 lediglich die Na- 
del 74 so lange eingestochen lassen, bis der 
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injektionsvorgang abgeschlossen ist. Dies wird 
ihm beim Training mit diesem Injektor beige- 
bracht. . 

d) Nach der Injektion befindet sich der Injektor 

10 in seiner Nullstellung, d.h. der Wert w 0" der 5 
Skala 46 (Rg. 6) liegt automatisch, und ohne 
dafl der Patient etwas dazu tun mufi, wieder der 
Gehausemarke 47 ; gegenUber, die sich auf der 
Blende 116 befindet. 

e) Folglich reduziert sich eine Injektion auf fol- w 
gende einfachen Schritte: 

Spannen 
Dosis einstellen 
Gerat ansetzen 

Auslosen. 75 
Bei Verwendung in der Veterinarmedizin ergibt 
sich so eine grofle Zeitersparnis, und bei Verwen- 
dung in der Humanmedizin werden Fehlbedienun- 
gen ganz weitgehend ausgeschlossen, da der Pa- 
tient eigentlich nichts mehr falsch machen kann. Er 20 
kann allenfalls vergessen, seine Injektionsdosis ein-: 
zustellen, wobei in diesem Fall Oberhaupt nichts 
injiziert wird. Dies ist unvermeidbar, denn das Ge- 
rat kann ja nicht die Dosis "erraten", die der Pa- 
tient im Augenblick braucht und die er oft erst kurz 25 
zuvor selbst bestimmt hat. Ggf. kann man aber in 
der Stellung "0" eine Auslosung des Injektors 10 
blockieren, wie das z.B. in der EP 0 349 592 B1 
. beschrieben ist, wodurch der Patient daran erinnert , 
wird, daJ3 er vor dem Auslosen die Injektionsdosis 30 
einstellen mufl. 

Die Moglichkeit, auch in der Dosisstellung "0" ■: 
eine Injektion auszulosen, hat den Vorteil, daB man 
das Gerat zur Blutentnahme verwenden kann t wenn 
man eine Spezialnadel verwendet, wie sie in der 35 
DE 38 42 317 A1 dargestellt und beschrieben ist. 
Bei dieser Nadel wird, wie Ublich, eine sterile Ab- . 
deckung fOr die Nadel verwendet, aber diese Ab- 
deckung tragt an ihrem proximalen Ende eine klei- 
ne Lanzette fUr die Blutentnahme. In der Dosisstek 40 
lung "0" kann man nun das erfindungsgemSfle 
Gerat dazu verwenden, diese Lanzette schmerzfrei 
in den Patienten einzustechen. Dies ist deshalb 
moglich, weil bei der Dosiseinstellung "0 W das Ge- 
rat kein Auspressen von InjektionsflUssigkeit be- 45 
wirkt und die Nadel 74, bzw. die Lanzette, hierbei 
durch den Teil 73 des FUhrungsgliedes 67 ange- 
trieben wird und nicht durch die Gewindespindel 19 
wie bei der vorstehend erwahnten EP 0 349 592 
B1. Dieser "Direktantrieb" der Nadel, wie er nach- 50 
folgend noch ausfOhrlich beschrieben wird, erweist 
sich in der Praxis als sehr vorteil haft und bringt 
auch deshalb mehr Sicherheit, weil er ausschliefit, 
dafl sich der Patient selbst dann InjektionsflQssig- 
keit injiziert, wenn das GerMt auf die Dosis "0" 55 
eingestetlt ist. 

Der B-Teil (Fig. 15 und 16) 



Rg. 15 zeigt die verschiedenen Einzelteile des 
B-Teils, und Fig. 16 den B-Teil im zusammenge- 
bauten Zustand, im Langsschnitt 

Zur Verbindung mit dem A-Teil dient das Au- 
flengewinde 13 an einem rohrartigen Teil 135, 
welch letzteres z.B; aus Aluminium hergestellt sein 
kann. Das Teil 135 hat, beginnend beim Au/tenge- 
winde 13, zunachst einen zylindrischen Abschnitt 
136, der bevorzugt denselben Durchmesser hat wie 
das Rohr 100. Uber eine Schulter 137 geht der 
Abschnitt 136 uber in einen zylindrischen Abschnitt 
138 etwas kleineren Durchmessers, und dieser 
geht seinerseits Uber eine Schulter 139 Uber in 
einen Abschnitt 140 kleineren Durchmessers, des- 
sen proximaler Bereich mit einem Auflengewinde 
143 versehen ist. 

Der Abschnitt 140 hat, einander gegenuberlie- 
gend, zwei Langlocher 144, 145, die bei der darge- 
stellten AusfUhrungsform aus fertigungstechnischen 
. GrUnden in axialer. Richtung etwas gegeneinander 
versetzt sind, d.h. das Langloch 145 liegt naher 
beim proximalen Ende des rohrartigen Teils als das 
Langloch 144, wie aus Fig. .16 klar hervorgeht. 

Ferner hat der Abschnitt 140 zwei diametral 
gegenUberliegende Sichtfenster 27, die bereits be- 
schrieben wurden und die dazu dienen, den Full- 
stand der Kartusche 11 zu beobachten. (Diese ist 
in Fig. 15 nicht dargestellt.) Die zylindrische Innen- 
ausnehmung des Abschnitts 140 ist mit 141 (Fig. 
16) bezeichneL. , : 

Ein Kartuschenhalter 148 ist zur Aufnahme im 
rohrartigen Teil 135 ausgebildet und dient seiner- 
seits. wie in Fig. 16 dargestellt, zur Aufnahme einer 
Kartusche 11. Er wird gewohnlich aus Metall aus- 
gebildet, z.B. aus Aluminium, kann aber auch aus 
einem stabilen Kunststoff hergestellt werden. 

Der Kartuschenhalter 148, der im rohrartigen 
Teil 135 verschiebbar angeordnet ist, verjungt sich 
an seinem proximalen Ende und bildet dort einen 
radial nach innen ragenden Flansch 149, gegen 
den das proximale Ende 150 einer eingesetzten 
Kartusche 11 anliegt. Das proximale Ende des Kar- 
tuschenhalters 148 ist mit einem Au/tengewinde 
152 versehen, auf das eine Hulse 153 aufge- 
schraubt werden kann, in der die Nadel 74 befe- 
stigt ist. Die Kartusche 11 hat in der ublichen 
Weise an ihrem proximalen Ende eine - nicht dar- 
gestellte - dUnne Gummimembran, die vom dista- 
len Ende der Nadel 74 durchstochen wird. Die 
Nadel 74 kann so nach einer Injektion leicht ge- 
tauscht werden, wie das dem Fachmann bekannt 
ist. 

Der Kartuschenhalter 148 hat ferner einen im 
wesentlichen zylindrischen Au/3enabschnitt 1 55, der 
sich in distaler Richtung an das AuCengewinde 1 52 
anschlieOt und sich bis zu einer Ringschuiter 156 
am distalen Ende des Kartuschenhalters 148 er- 
streckt, welche Ringschuiter 156 zur Anlage einer 
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Schraubenfeder 157 dient, die im montierten Zu- 
stand urn den Kartuschenhalter 148 henjm ange- 
ordnet ist und deren anderes Ende im montierten 
Zustand gegen das distale Ende der Ringschulter 
139 anliegt. .5 

Die zylindrische Innenausnehmung des Kartu- .: 
schenhalters 148 ist mit 158 bezeichnet. An ihrem 
distalen Ende ist sie mit einem Innengewinde 160 
versehen, in das im montierten Zustand eine auflen 
gerandelte Schraube 162 mit einem entsprechen- w 
den Autfengewinde 163 eingeschraubt ist, welche 
die Kartusche 11 in der Innenausnehmung 158 
festhalt, vgl. Fig. 16. Die RSndelschraube 162 hat 
eine zentrale Offnung 161. die etwa denselben 
Durchmesser hat wie das innere der Kartusche 11. 75 
Durch diese Offnung 161 kann, wie in Fig. 16 
dargestellt, die Gewindespindel 19 ungehindert 
durchtreten. Andererseits ist, wie z.B. Fig. 19 zeigt, 
die Schraube 162 so ausgelegt, dafl zu Beginn 
einer Injektion dann, wenn die Feder 53 den Ab- 20 
schnitt 73 des FOhrungsglieds 67 in proximaler 
Richtung bewegt, dieser. Abschnitt 73 gegen das 
distale Ende der Schraube 162 anliegt und diese, 
in Richtung der Pfeiie 164 der Fig. 19, entgegen 
der Wirkung der Feder 157 in proximaler Richtung 2s 
verschiebt und so die Nadel 74 in den Patienten 
einsticht, und dies, bevor die Gewindespindel 19 
tatig wird und die zuvor eingestellte FlOssigkeits- 
menge aus der Kartusche 11 ausprefit. 

Die Feder 157 wird also auf den Kartuschen- . 30 
halter 148 aufgeschoben, und dieser wird dann in: 
die zylindrische Innenausnehmung 141 des rohrar- 
tigen Teils 1 35 hineingeschoben. 

Der Kartuschenhalter 148 hat auf seiner Auflen- 
seite zwei radial nach auflen ragende VorsprUnge 35 
168, 169, die jewei Is auf einer federnden Zunge 
170 bzw. 171 angeordnet sind. Diese VorsprUnge * { 
168, 169 sind urn das gleiche MaB gegeneinander 
versetzt wie die beiden Langlocher 144, 145, und 
sie werden bei der Montage etwas nach innen 40 
gedrOckt und schnappen dann nach der Montage 
jeder in "sein" Langloch, also der Vorsprung 168 in - ■• ; 
das Langloch 144. und der Vorsprung 169 in das : > 
Langloch 145. Sie begrenzen so die axiale Ver- 
schiebung des Kolbenhalters 148 im rohrartigen : 45 
Teil 135 in beiden Richtungen. ■ ' - - : 

Beim Einstechen der Nadel 74 in den Patienten 
werden die VorsprUnge 168. 169 bis zum proxima- 
len Ende der zugeordneten Langl5cher 144 bzw. 
145 verschoben und begrenzen dadurch die Ein- so 
stichtiefe der Nadel 74. Beim Einsetzen einer neu- 
en Kartusche 11 begrenzen sie die Bewegung des 
Kartuschenhalters 148 in distaler Richtung, also 
aus dem rohrartigen Teil 135 heraus, wobei es •: 
dann gut mSglich ist, den gerSndelten Teil der 55 
Schraube 162 mit den Fingern zu ergreifen und 
abzuschrauben, z.B. zur Entnahme der Kartusche 
11 oder zum Einsetzen einer neuen. (Diese Stel- • 



lung des Kartuschenhalters 148 ist in Fig. 16 nicht 
dargestellt). 

Der Kartuschenhalter 148 hat zwei Sichtlocher 
175 (Fig. 16) und 176 (Fig. 15) in Form von Langlo- 
chern, welche den Sichtoffnungen 27 des rohrarti- 
■gen Teils 135 gegenUberliegen und es ermogli- 
chen, den FUllungszustand der Kartusche 11 stan- 
dig zu Uberwachen, ebenso die Lage der Gewin- 
despindel 19. wie eingangs beschrieben. Da sich 
der Kartuschenhalter 1 48 bei Benutzung im Teil 
135 verschiebt, mUssen seine Sichtlocher 175, 176 
langer sein als die Sichtoffnungen 27, wie man 
ohne weiteres einsieht. 

Nach dem Einsetzen des Kartuschenhalters 
148 in das rohrartige Teil 135 kann nun ein Rohr- 
stUck 174 montiert werden, das ebenfalls mit zwei 
Sichtlochern 177, 177* (Fig. 15) versehen ist, die 
sich diametral gegenUberliegen. Diese Sichtlocher 
177, 177' werden von innen mittels eines Clip 178 
aus transparentem Kunststoff verschlossen, der 
zwei kleine Scheiben 179 (Fig. 15) tragt, welche 
nach der Montage genau in die Sichtlocher 177, 
177' passen und diese staubdicht verschliei3en, so 
dafl keine Fremdkorper und kein Schmutz in den 
Injektor 10 eindringen und dessen Funktion behin- 
dern konnen. 

Das mit dem Clip 1 78 versehene Rohrstuck 
174 wird auf den zylindrischen Abschnitt 138 des 
rohrartigen Teils 135 aufgeschoben und dort gesi- 
chert, z.B. durch Kleben. Es hat denselben Au/ten- 
durchmesser wie das Rohr 100. 

Anschlie/tend wird eine HUlse 182 fur die Stich- 
tiefeneinstellung, die z.B. aus Aluminium besteht 
- und an ihrem distalen Ende mit einem Innengewin- 
de 183 versehen ist, mittels dieses Innengewindes 
. 183 auf das Autfengewinde 143 . des rohrartigen 
Teils 135 aufgeschraubt. Das Innengewinde 183 
befindet sich an einem Abschnitt 184 reduzierten 
Durchmessers der HUlse 182, und dieser Abschnitt 
1 82 wird bei der Montage unter das proximale 
Ende des Rohres 174 geschraubt. Durch Verdre- 
hen des Rohres 182 kann die Einstichtiefe der 
Nadel 74 . vom Benutzer verandert werden, d.h. 
wenn die HUlse 182 in proximaler Richtung heraus- 
geschraubt wird, sticht die Nadel 74 weniger tief 
ein. 

Arbeitsweise des Injektors 10 

Zum Laden mit einer neuen Kartusche 1 1 wer- 
den A-Teil und B-Teil an der Schraubverbindung 
13 auseinandergeschraubt. Die Randefschraube 
162 wird vom Kartuschenhalter 148 abgeschraubt. 
die alte Kartusche entnommen und eine neue Kar- 
tusche 1 1 wird eingesetzt, und die Randelschraube 
162 wird dann wieder eingeschraubt. 

A-Teil und B-Teil bleiben zunachst getrennt, 
und der A-Teil wird jetzt in die gespannte Stellung 
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gematf Fig. 10 gebracht, und in dieser Stellung 
wird die Gewindespindel 19 durch Drehen von 
Hand ganz in das FOhrungsglied 15 eingeschraubt, 
also noch mehr, als das in Fig. 10 dargestellt ist. 
AnschlieBend wird der A-Teil durch Druck auf den . 5 
Clip 109 ausgelost, wodurch er die Stellung nach 
Fig. 7 einnimmt. 

Nunmehr konnen A-Teil und B-Teil wieder. 
(mittels der Gewinde 13) zusammengeschraubt 
werden, wodurch sich das Bild nach Fig. 17 ergibt, io 
d.h. das Gerat befindet sich in seiner Grundstel- 
lung. 

Dabei drQckt das Teil 73 des FOhrungsglieds 
67 auf die Randelschraube 162 und drOckt dadurch 
die Feder 157 etwas zusammen. 75 

Der Benutzer macht nun zweckmatfig eine Pro- 
beinjektion, d.h. er bringt den Injektor 10 in die 
Spannstellung gemaB Rg; 18 t wodurch jetzt die 
Randelschraube 162 durch die Feder 157 in Anla- 
ge gegen das Teil 92 des A-Teils gebracht wird. 20 

Nach dem Spannen verdreht der Benutzer den 
Betatigungsknopf 38 zur Einstellung einer Dosis. 
Dies ist in Fig. 18 bereits geschehen und deshalb 
durch einen gestrichelten Drehpfeil 190 angedeu- 
tet. Dieser Vorgang der Dosiseinstellung wurde 25 
schon weiter oben bei der Beschreibung der Ar- 
beitsweise des A-Teils ausfOhrlich beschrieben. 

GemSfl Fig. 19 wird dann ausgelost, wodurch 
sich das Teil 73 des FOhrungsglieds 67 in proxima- 
ler Richtung bewegt und auf die Randelschraube 30 
162 drOckt, was in Fig. 19 durch die Pfeile 164 
angedeutet ist. . Auch dies wurde bereits weiter 
oben bereits. ausfOhrlich beschrieben. Hierbei wird . 
die Feder 157, die schwacher ist als, die Feder 53, . 
zusammengepreflt, und die Nadel 74 kommt aus 35 
der HOIse 182 hervor. Zweckmaflig wird bei dieser 
Probe die Nadel 74 so gehalten, da£ sie nach oben 
zeigt, damit bei diesem Vorgang etwa vorhandene 
Luftblasen aus der Kartusche 11 sicher entfernt 
werden. .40 

Es hat sich gezeigt. daJ3 das Verhaltnis der 
Krafte der Federn 53 und 157 fOr einen optimalen 
Ablauf dieses Vorgangs wichtig ist, und zwar darf 
die Feder 157 nicht zu schwach sein. Da namlich. 
die Feder 53 auch die Funktion hat, ein Drehmo- 45 
ment zu erzeugen, mufl sie hauptsaichlich hierfOr 
ausgelegt werden und ist daher - bezogen auf ihre 
Fahigkeit, eine axiale Kraft zu erzeugen - recht 
stark. Deshalb mufl ihr die Feder 157 entgegenwir- . 
ken, damit der Vorgang des Einstechens der Nadel so 
74 nicht zu schnell ablSuft, was zu Hamatomen 
fOhren k5nnte, und damit das Spannen des Injek- 
tors 10 besonders fOr altere Patienten nicht zu 
schwierig wird. Insofern spielt auch die Differenz 
der KrSfte beider Federn - die ja beim Spannvor- 55 
gang einander entgegenwirken - eine wichtige Rol- 
le. 

Bei einer praktischen AusfUhrungsform hat die 




Feder 53 im gespannten Zustand, also mit der 
LSnge gemSfl Rg. 10, eine Kraft von 18 N, und die 
Feder 157 hat im gespannten Zustand, also mit der 
LSnge gemSfl Rg. 17, eine Kraft von 6 N, d.h. das 
VerhSltnis der Krafte - jeweils im komprimierten 
Zustand - betrSgt hier 3:1. Genaue Werte lassen 
sich im Einzelfall nur empirisch bestimmen, da 
beide Federn sowohl auf ihrer Auflenseite wie auf 
ihrer Innenseite an Teilen des Injektors reiben, und 
diese FriktionseinflOsse sind nicht quantifizierbar 
und mOssen empirisch, also durch trial and error, 
ermittelt werden. Die Werte 6 N und 18 N, die als 
Hinweise auf Groflenordnungen zu verstehen sind, 
beziehen sich auf Federn, die - ohne Reibung - in 
einem MeBgerat auf entsprechende Langen zu- 
sammengedrOckt sind und dort gemessen werden. 
Nach Einbau im Injektor sind, bedingt durch die 
Reibung, die gemessenen Werte kleiner. 

Selbstverstandlich ist es im Rahmen der Erfin- 
dung nicht ausgeschlossen, die Doppelfunktion der 
Feder 53, also das Erzeugen einer axialen Kraft fur 
das Einstechen der Nadel, und das Erzeugen eines 
Drehmoments fOr den Vorgang der Injektion der zu 
injizierenden FlOssigkeitsmenge, auf zwei verschie- 
dene Federn zu verteilen, von denen dann jede nur 
eine einzige Funktion hat. Die dargestellte Ausfuh- 
rungsform hat aber den Vorzug groCerer Einfach- 
heit, da man fOr beide Funktionen nur eine einzige 
Feder 53 benotigt. 

Befindet sich bei der Probeinjektion die Nadel 
74, wie in Fig. 19 dargestellt, in ihrer Injektionsstel- 
lung, in der sie normalerweise in den Patienten 
eingestochen : ware, so erfolgt der eigentliche Vor- 
gang des Auspressens von Flussigkeit (und ggf. 
Luft) aus der Kartusche 11, wie er in Fig. 20 
dargestellt ist. Auch dieser Vorgang wurde bereits 
weiter oben bei der Beschreibung der Arbeitsweise 
des A-Teils ausfOhrlich beschrieben. Hierbei dreht 
sich der . Betatigungsknopf 38, und mit ihm die 
VerstellhOlse 15, in Richtung der Pfeile 191, 192 
der Fig. 20, wahrend die Au/tenverzahnung 72 des 
FOhrungsglieds 67 im Teil 92 gegen Verdrehung 
festgehalten wird. Dadurch bewegt sich die Gewin- 
despindel 19 in Richtung des Pfeiles 193 in proxi- 
maler Richtung und verschiebt den Kolben 23 in 
proximaler Richtung in der Kartusche 11, die ihrer- 
seits nicht mehr im Gehause des Injektors 10 in 
proximaler Richtung verschoben werden kann, da 
sich die Zapfen 168. 169 des Kartuschenhalters 
148 bereits im Anschlag gegen die proximalen 
Enden der LanglScher 144, 145 befinden. Hier- 
durch wird eine Quantitat InjektionsflOssigkeit 194 
gemafl der zuvor eingestellten Dosis aus der Nadel 
74 ejiziert. Der Benutzer sieht das und wei/3, dai3 
der Injektor 10 nun gebrauchsfertig ist und etwaige 
Luft aus ihm entfernt worden ist. 

Der Benutzer kann dann den eben beschriebe- 
nen Ablauf entsprechend den Fig. 1 7 bis 20 erneut 
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durchfUhren und dabei sich selbst die erforderliche 
Dosis injizieren. oi tv>. v or • -..^v 

NaturgemSfi sind im Rahmen der vorliegendeh 
Erfindung au/terordentlich viele Abwandlungen und 
Modifikationen mSglidv wie : das. dem ! Fachmann . 5 
ohne weiteres ersichtlich ist Z.B. kSnnten die Ge- ! 
hMuseteile start aus Aluminium auch aus einem : 
geeigneten Kunststoff hergestellt werden, wShrend 
umgekehrt stark beanspruchte Teile im Inneren des" " : ~-~ 
Injektors 10 aus Metall hergestellt werden k5nnen. 10 
In vielen Fallen wird es z.B. zweckmStfig sein, den 
Durchmesser des Teils 75 etwas kleiner zu wShlen 
als den Durchmesser der Schuiter 48, damit keine 
Gefahr besteht, daJ3 das Teil 75 beim Dosiervor- 
gang irgendwo streift Insgesamt bietet der erfin- n is 
dungsgemSfie Injektor speziell fOr die sogenannte 
intensivierte Insulintherapie auflerordentlich viele ^ 
Vorteile, da sich ein Benutzer aus einer einzigen ; - ; 
Kartusche 11, enthaltend z.B. 100 IE insulin, je ^ 
nach Bedarf zwanzig oder mehr Injektionen geben 20 
kann, bevor eine neue- Kartusche eingesetzt wer - 
den mufl, wobei der Ablaut der Injektionen - wie : 
beschrieben - au/terordentlich einfach und narrensi- 
cher ist. Es bedarf auch keiner ErwMhnung, daB 
sich der erfindungsgemafle Injektor aufier fOr Insu- 25 
lin auch fQr beiiebige andere FIGssigkeiten eignet, - 
die injiziert werden nriUsseni z.B. fOr Vitamin B12 
bei der Behandlung der AnSmie. ^ ? : 

PatentansprUche ^ ■ 

1. Injektor zur Aufnahme einer Kartusche (1 1) mit 
einer gewohnlich fOr eine Mehrzahl von Injek- 
tionen ausreichenden Menge an InjektionsflOs- - 
sigkeit (12), : • ^ .a ■~»\..z\yi ^ji 
welche Kartusche (11) im Injektor (10) gegeri ^ - 
die Kraft einer RUckstellfeder (157) In proxima-- 
ler Richtung verschiebbar ist, : ^ : r - 
mit einem durch- eine Feder (53) in proximaler - • 
Richtung beaufschlagten, ISngenverstellbareh ^ -40 
$\6&e\ (Fig.; : 3: 80), welcher im Injektor (10) i 
zwischen einer proximalen Endstellung (Fig. 7) - 
und einer distalen: Endstellung (Fig. 10) ver--- v; 
schiebbar ist und eine Gewindespindel (19) :-n Q - 
aufweist, die im Gewinde (17) eines Versteil- : 
glieds (15) gefOhrt ist, zur Beaufschlagung ei- 
nes in der Kartusche (11) vorgesehenen KoK 
bens (23) dient, und der ein FOhrungsglied (67) 
zugeordnet ist, das mit ihr drehfest, aber axial 
verschiebbar, verbunden ist, - 
dadurch gekennzeichnet, dafl das FOhrungs- 
glied (67) in der distalen Endstellung (Fig. 10) 

des St60e1s (80) relativ zum GehSuse (100) %>.>■'■ 
des Injektors (10) verdrehbar ist, in der proxi- - 
malen Endstellung (Fig; 7) aber nicht^ * ,! - -^^a- 

2. Injektor nach Anspruch ' 1 ; dadurch gekenn- * ' 
zeichnet, da# zwischen dem GehMuse (100) 
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und dem Verstellglied (15) eine Feder (53) 
vorgesehen ist, deren Vorspannung durch Ver- 
drehen des Verstellglieds (15) verSnderbar ist, 
und daB in der distalen Endstellung (Fig. 10) 
des ! St60els (80) eine Sperrvorrichtung (42, 
118) vorgesehen ist, welche ein solches Ver- 
drehen des Verstellglieds (15) nur in einer be- 
stimmten Richtung ermoglicht und eine Dre- 
hung in der umgekehrten Richtung spent 

3. Injektor nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, da/5 die Sperrvorrichtung (42, 118) in 
der proximalen Endstellung (Fig. 10) des Sto- 
tfels (80) nicht wirksam ist, 

4. Injektor nach den AnsprOchen 2 und 3, da- 
durch i gekennzeichnet, daB das Verstellglied 
(15) in der distalen Endstellung (Fig. 10) des 
StoBels (80) ausgehehd von einer vorgegebe- 

, nen Drehste1iung(Anschlag 44) durch Verdre- 
hen verstellbar ist, • und dafl die Verdrehung 
des Verstellglieds (15) in der proximalen End- 
stellung (Fig. 7), die dort in umgekehrter Rich- 
tung abiauft, bis zu dieser vorgegebenen Dreh- 
stellung (Anschlag 44) begrenzt ist. 

5. Injektor nach einem Oder mehreren der An- 
sprOche 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daJ3 
die Sperrvorrichtung eine. am Gehause (100) 

-angeordnete Sperrklinke (118) und mit dem 
Verstellglied (15) verbundene Ratschenzahne 
(42), - Oder umgekehrt, aufweist, wobei die 
Sperrklinke (118) in 'der distalen Endstellung 
(Fig. 10) des Sto/tels (80) in diese Ratschen- 
zahne (42) eingreift. < 

6. Injektor nach einem Oder mehreren der vorher- 
gehenden Anspr0che ; dadurch gekennzeich- 
net, da0 das FOhrungsglied (67) mit dem Ver- 
stellglied (15) drehbar, aber axial unverschieb- 
lich, verbunden ist. 

7. Injektor ■ nach Anspruch • 6. dadurch gekenn- 
zeichnet, 1 idafl zwischen dem ^FOhrungsglied 

- (67) und dem Verstellglied (15) mindestens ein 
elastisich verformbares Element (63, 64) vorge- 
sehen ist, welches mit Vorspannung zwischen 
dem FOhrungsglied (67) und dem Verstellglied 
(.1 5) angeordnet und mit mindestens einem 
dieser beiden Glieder (15, 67) formschlOssig 
verbunden ist 

8. Injektor nach Anspruch 6 Oder 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daJ3 das FOhrungsglied (67) mit 
wenigstens einem Eingriffseiement (72) verse- 
hen ist, welches in der proximalen Endstellung 
(Fig. 7) des St5/3els (Fig. 3: 80) mit wenigstens 
einem hierzu im wesentlichen komplementaren 
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gehSusefesten Eingriffselement i(93) des Injekr . 
tors (10) in Eingriff steht. ^ - - : : . 

9. Injektor nach Anspruch 8, dadurch : gekenn- 
zeichnet, dafl das Eingriffselement des FOh- 5 
rungsglieds (67): als Langsverzahnung (72) ../ 
ausgebildet ist, und dafl dieser LSngsverzah-v 
nung (72) eine. entsprechende.gehSusefeste ... : 
Langsverzahnung (93) zugeordnet ist, welches . 
mit der Langsverzahnung (72) des FOhrungs- 'w 
glieds (67) mindestens in der proximalen End- 
stellung (Fig. 7) des ; Stoflels (Fig. 3: 80) in 
Eingriff steht. 

10. Injektor nach den AnsprfJchen 5 und 9, da- 75 
durch gekennzeichnet, dafl die Ratschenzahne 

(42) und die Langsverzahnung (72) eine mit- 
einander kompatible Zahnteiiung (Fig. 11 und 
1 4: Winkel alpha) aufweisen. 

11. Injektor nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl . die iZahnteilung der Ratschen- ; 
zahne (42) und die Zahnteiiung der Langsver- 
zahnung (72) Werte aufweisen, bei denen der 
groflere durch den kleineren ganzzahlig teilbar .25 
ist. 

12. Injektor nach Anspruch 10 Oder, 11, dadurch 
gekennzeichnet,: dafl die ZMhne der LSngsver- ;::,,.< 
zahnung (72) so relativ zu der. den Ratschen-f so 
zahnen (42) zugeordneten Sperrklinke (1 1 8) 
angeordnet sind. dafl bei einer Bewegung-des 
St6flels .(Rg. 3: 80) von dessen distaler End?. ,.-..». 
stellung (Rg. 10) in, dessen proximate Endstelr ; 
lung (Rg. 7) eine im wesentlichen verdre-,,, ;35 
hungsfreie Linearbewegung des Stoflels (80) 

und des auf ihm angeordneten FUhrungsglieds .;; 
(67) mSglich istt: M- 

13. Injektor nach einem Oder mehreren der vorher- 40 
gehenden AnsprOche, dadurch gekennzeich- 
net. dafl die Gewindespindel (19) aus Kunst- . 
stoff ausgebildet ist und symmetrisch zueinan- 

der angeordneteLSngsnuten (29, :30) zum Ein-: 
griff mit einem FOhrungselement (69) des FOhr 45 
rungsglieds (67) aufweist. 

14. Injektor nach einem oder mehreren der vorher- 
gehenden AnsprOche, dadurch gekennzeich- 
net, dafl die Gewindespindel (19) in LSngsrich- so 
tung in zwei visuell unterscheidbare Bereiche 

(24, 25) unterteilt ist. 

15. Injektor nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl ein Bereich (25) der Gewindes- 55 
pindel (29) farbig ausgebildet ist. 

16. Injektor nach einem oder mehreren der vorher- 

13 



gehenden AnsprOche, dadurch gekennzeich- 
net, dafl das FUhrungsglied (67) dazu ausgebil- 
det ist, beim Injektionsvorgang die Kartusche 
(11) oder einen diese aufnehmenden Kartu- 
schentrSger (148, 162) durch direkte Anlage 
gegen diese bzw. diesen in proximaler Rich- 
tung zu verschieben (Fig. 19: Pfeile 164). 

17. Injektor nach einem oder mehreren der An- 
sprOche 2 .bis 16, dadurch gekennzeichnet, 
dafl die Sperrvorrichtung (42, 118) so ausgebil- 
det ist,. dafl sie bei der Bewegung des Stoflels 
(Fig. 3: 80) von dessen distaler Endstellung 
(Fig. 10) zu dessen proximaler Endstellung 
(Fig. 7) mindestens so iange die Drehung des 
Verstellglieds (15). in der genannten umgekehr- 
ten Drehrichtung sperrt, wie das FUhrungsglied 
(67) relativ zum Gehause (100) frei verdrehbar 
ist. 

18. Injektor nach einem oder mehreren der vorher- 
gehendeo AnsprOche. dadurch gekennzeich- 
net, dafl das Verstellglied (15) mit einem au- 
flerhalb des Gehauses (100) angeordneten Be- 
tatigungsorgan (38) verbunden ist, welches die 
Verstellung des St5flels (Fig. 3: 80) von des- 
sen proximaler Endstellung (Fig. 7) in dessen 
distale Endstellung (Fig. 10). unter gleichzeiti- 
ger Spannung der dem Stoflel (80) zugeordne- 

. ten Feder; ; (53) ermoglicht, und welches in der 
distalen, Endstellung (Fig. .10) eine Verdrehung 
des Betatigungsorgans (38) zur Vorwahl einer 
gewOnschten Injektionsdosis (Fig. 6: 46) er- 
moglicht.;. . 

19. Injektor - nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet,- dafl dem Stdflel (Fig. 3: 80) ein los- 
bares Rastorgan (59, 104) zum Einrasten in 
dessen distaler .Endstellung (Fig. 10) zugeord- 
net ist. 

20. Injektor zur Aufnahme einer Kartusche (11) mit 
einer gewohnlich fUr eine Mehrzahl von Injek- 
tionen ausreiphenden Menge an Injektionsflus- 
sigkeit (12), welche Kartusche (11) im Injektor 
(10) gegen die Kraft einer Ruckstellfeder (157) 
in proximaler Richtung verschiebbar ist, 

mit einem durch eine Feder (53) in proximaler 
Richtung beaufschlagten, langenverstellbaren 
St5flel (Rg. 3: 80), welcher im Injektor (10) 
zwischen einer proximalen Endstellung (Rg. 7) 
und einer distalen Endstellung (Fig. 10) ver- 
schiebbar ist; und eine Gewindespindel (19) 
aufweist, die im Gewinde (17) eines Verstell- 
glieds (15) gefOhrt ist, zur Beaufschlagung ei- 
nes in, der. Kartusche (11) vorgesehenen Kol- 
bens (23) dient, und der ein FOhrungsglied (67) 
zugeordnet ist, das mit ihr drehfest, aber axial 
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verschieblich, verbunden ist, 
dadurch gekennzeichnet, da/J das FUhrungs- 
glied (67) dazu ausgebildet ist, bei der beim 
Injektionsvorgang erfolgenden proximalen Ver- 
schiebung der Kartusche (11) diese, oder ei- s 
nen sie aufnehmenden KartuschentrSger (148, 
162), direkt zu beaufschlagen (Fig. 19: Pfeile . 
164) und zur verschieben. 

21. Injektor nach Anspruch 20, dadurch gekenn- io 
zeichnet, daJ3 das FGhrungsglied (67) am Ver- 
stellglied (15) relativ zu diesem verdrehbar, 
aber relativ zu diesem axial im wesentlichen 

un verschieblich, angeordnet ist. 

75 

22. Injektor zur Aufnahme einer Kartusche (11) mit 
einer gewohnlich fOr eine Mehrzahl von Injek- 
tionen ausreichenden Menge an InjektionsflOs- 
sigkeit (12), welche Kartusche (11) im Injektor 

(10) gegen die Kraft einer RGcksteilfeder (157) 20 
in proximaler Richtung verschiebbar ist, 
mit einem durch eine Feder (53) in proximaler 
Richtung beaufschlagten ISngenverstellbaren 
Stoflel (Fig. 3: 80), welcher im Injektor (10) 
zwischen einer proximalen Endstellung (Fig. 7) 25 
und einer distalen Endstellung (Fig. 10) ver- 
schiebbar ist und eine Gewindespindel (19) 
aufweist, die im Gewinde (17) eines Verstell- 
glieds (15) gefOhrt ist, zur Beaufschlagung ei- 
nes in der Kartusche (11) vorgesehenen Kol- 30 
bens (23) dient, und der ein FGhrungsglied (67) 
zugeordnet ist, das mit ihr drehfest, aber axial 
verschieblich, verbunden ist/ « 
dadurch gekennzeichnet, daB das FUhrungs- 
glied (67) dazu ausgebildet ist, bei der beim 35 
Injektionsvorgang erfolgenden proximalen Ver- 
schiebung der Kartusche (11) diese, oder ei- 
nen sie aufnehmenden KartuschentrSger (148, 
162), direkt zu beaufschlagen (Fig. 19: Pfeile 
164) und zu verschieben, 40 
und dafl das FGhrungsglied (67) in der distalen 
Endstellung (Fig. 10) des StSCels (80) relativ 
zum Gehause (100) des Injektors (10) verdreh- 
bar ist, in der proximalen Endstellung (Fig. 7) 
aber nicht. 45 

23. Injektor nach Anspruch 22, dadurch gekenn- 
zeichnet. dafl zwischen dem GehSuse (100) 
und dem Verstellglied (15) eine Feder (53) 
vorgesehen ist, deren Vorspannung durch Ver- so 
drehen des Versteliglieds (15) verSnderbar ist, 

und dafl in der distalen Endstellung (Fig. 10) 
des Stofiels (80) eine Sperrvorrichtung (42, 
118) vorgesehen ist, welche ein solches Ver- 
drehen des Versteliglieds (15) nur in einer be- 65 
stimmten Richtung ermOglicht und eine Dre- 
hung in der umgekehrten Richtung sperrt. 



24. Injektor nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die Sperrvorrichtung (42, 118) in 
der proximalen Endstellung (Fig. 7) des Sto- 
flels (80) nicht wirksam ist. 

25. Injektor zur Aufnahme einer Kartusche (11) mit 
einer gewohnlich fUr eine Mehrzahl von Injek- 
tionen ausreichenden Menge an InjektionsflGs- 
sigkeit (12), welche Kartusche (11) im Injektor 
(10) gegen die Kraft einer RGcksteilfeder (157) 
in proximaler Richtung verschiebbar ist, 

mit einem durch eine Feder (53) in proximaler 
Richtung beaufschlagten StoGel (Fig. 3: 80), 
welcher im Injektor (10) zwischen einer proxi- 
malen Endstellung (Fig. 7) und einer distalen 
Endstellung (Fig. 10) verschiebbar ist und eine 
Gewindespindel (19) aufweist, die im Gewinde 
(17) eines Versteliglieds (15) gefuhrt ist, zur 
Beaufschlagung eines in der Kartusche (11) 
vorgesehenen Kolbens (23) dient, und der ein 
FGhrungsglied (67) zugeordnet ist, das mit ihr 
drehfest, aber axial verschieblich verbunden 
ist, 

mit einem Stellglied (38) zum Einstellen der 
Injektionsdosis in der distalen Endstellung (Fig. 
10). 

und mit einer Skala (Fig. 6: 46) zum Ablesen 
der eingestellten Dosis, 

dadurch gekennzeichnet, dai3 Mittel (40\ 44, 
53. 118) vorgesehen sind, welche im Bereich 
der proximalen Endstellung (Fig. 7) des Sto- 
flels (80) automatisch den Vorgang des Aus- 
pressens der zuvor eingestellten Injektionsdo- 
sis und den Vorgang der Nullstellung des Stell- 
glieds (38) bezOglich der Skala (46) bewirken. 

26. Injektor nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, da/3 die Mittel (40', 44, 53, 118) durch 
die axiale Lage des Stoflels (Fig. 3: 80) ge- 
steuert sind. . 

27. Injektor nach Anspruch 25 oder 26, dadurch 
gekennzeichnet, da!3 der Bewegungsablauf der 
Nullstellung des Stellglieds (38) bezGglich der 
Skala (Fig. .6: 46) mit einem beim Auspressen 
der zuvor eingestellten Injektionsdosis auftre- 
tenden Bewegungsablauf identisch ist. 



14 




17 




1R 



EP 0 525 525 A1 




19 




on 




21 




23 



# 

EP 0 525 525 A1 





2fl 



• 




Europaiftche 
paientamt 



EUROPXlSCHER RECHERCHENBERICHT 



Nunnier 4tr AjmeUung 

EP 92 11 2138 



E1NSCHLAGIGE DOKUMENTE 



Katcgorie 



A,D 



WO-A-8 808 724 (WILHELM HASELMEIER GMBH + 
CO.) 

das ganze Dokuraent * 

* insbesondere Seite 16, Zeile 12 - Seite 
19, Zeile 6 * 

EP-A-0 268 191 (WILHEM HASELMEIER GMBH + 
CO.) 

* das ganze Document * 

* insbesondere Spalte 10, Zeile 36 - 
Spalte 11, Zeile 52 * 



Kcnnzeicfaoung des DokiMncots rmt Angabc, sowctt erforderlicfa, 
dcr maBccblicbco TcUc 



-6,13, 
8-20, 
22,23,25 



1,20,22. 
25 



BctrifFt 
Anspruch 



■CLASSIFICATION DEK 
ANMELDUNC Get. O.S ) 



A61M5/20 



HKCJIERCHIEJUT 
SAQIGEBIETF (lot. Ct.S ) 



A61M 



Dcr vorikcende RecbercbcoberidJt wurde fur aUc Patcatansprtictae crsteUt 



RcdhcrclttaMl 






DEN HAAG 


28 0KT0BER 1992 


SEDY R. 



ItATECOItiE DER GENANNTEN DOKUMENTE 

X : voo bnoniert Mcutung alldn b«Cr»ctit«t 
Y : wo bcsoolem B«dcutung In Vcrtindoag ntt dn«r 

ud«M V«rttffentltcbung <«ndbea Kat«gori« 
A : t«cbao4og»$cb«r lllottrgntfitf 
O : nlcfatschriftUcb* Offfabanmg 
P : Zwiscfecaliterauir 



litem P*t«.Hokumeot, das fe4ocb tut am <Aa 
nacfa 4cm Aomel.1c4ituni vcfOffcodlctM wort en 1st 



D : io 4cr AnneUirag aageftthrtes Dokiuacat 
L : uis u4«ra Crttoica angcftlhrus Dokuatat 



A : MltglM 4«r gleJcbca PitcotfmmiUt, OtxrtlnstlraiDciidcf 
DoEomcnt 



